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Effects of Preinduction Atropine on the Hemodynamic Response to
Induction with Fentanyl and Vecuronium for
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  Background:  Induction of anesthesia with a high dose of fentanyl and vecuronium decreases 
the heart rate and blood pressure.  This study was designed to evaluate the effect of preinduction 
atropine on these hemodynamic changes in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery 
(CABG).
  Methods:  Forty-one patients who underwent CABG were randomly divided into two groups.  
After insertion of a radial artery cannula and a Swan-Ganz catheter, normal saline 1 ml (control 
group, n = 20) or atropine 0.5 mg (atropine group, n = 21) was injected intravenously 1 min 
before the induction of anesthesia.  Anesthesia was induced with a first dose of fentanyl (5-8μg/ 
kg) and vecuronium (0.12 mg/kg) and a second dose of fentanyl (5-10μg/kg).  The patient was 
then intubated. Hemodynamic variables were measured before the induction of anesthesia, 1 min 
after the administration of each drug during the induction of anesthesia and 5, 10, and 30 min 
after the intubation.
  Results:  There was no significant differences between the two groups in terms of demographic 
data except that the number of patients with diabetes mellitus was greater in the control group 
than in the atropine group.  The number of patients treated for hypotension or bradycardia during 
the induction of anesthesia was greater in the control group than in the atropine group, but this 
was not statistically significant. Heart rates significantly decreased in the control group but were 
maintained in the atropine group without any significant tachycardia. Blood pressure significantly 
decreased in both groups.
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서      론
  관상동맥우회술 환자 마취시 기관내삽관 전에 
10-20μg/kg 이상의 fentanyl을 정주하는 고용량 
아편유사제 마취유도(high-dose narcotic induction) 
방법이 널리 사용되고 있다. 이러한 방법은 심근 
억제가 적고, 혈역학적 안정성이 보장되는 장점이 
있으나 마취유도 중 서맥이나 무수축(asystole)이 
발생할 수 있다.1,2) 특히 β-차단제나 Ca2+ 통로차
단제를 사용하는 환자나 benzodiazepine을 함께 사
용하는 경우, vecuronium과 같이 미주신경억제작
용이 없는 근이완제를 사용하는 경우 등에서 이
러한 서맥의 발생은 더욱 빈번하다.3)
  저자들의 이전 연구에서 관상동맥질환과 심장
판막질환 환자를 대상으로 O2/midazolam/fentanyl 
마취유도 시 여러 근이완제가 가지는 혈역학적 
효과를 비교해 보았는데, pancuronium이나 rocuro-
nium보다 vecuronium을 사용하였을 때 저혈압과 
서맥의 치료 빈도가 더 높았고 심박동수, 평균 전
신동맥압 및 심장지수의 유의한 감소가 있었으며, 
이러한 변화는 특히 관상동맥질환에서 더 뚜렷하
게 나타나는 것을 확인하였다.4) 마취유도 중 발생
하는 서맥에 대한 이전의 연구는 주로 건강한 성
인에서 이루어졌고 아편유사제의 종류나 근이완
제의 종류에 따른 혈역학적 변화를 관찰한 보고
가 대부분이었으며, 마취유도 중 서맥이 호발하는 
관상동맥질환 환자에서 서맥의 발생을 예방하거
나 감소시킬 수 있는 방법에 관한 연구는 거의 
없었다.
  이에 본 연구에서는 관상동맥우회술 환자를 대
상으로 고용량의 fentanyl과 vecuronium을 사용하
는 마취유도시에 atropine 전처치가 서맥의 발생을 
예방할 수 있는지를 알아보고 이에 따른 혈역학
적 변화를 관찰하고자 하였다.
대상 및 방법
  관상동맥우회술이 예정된 성인 환자 41명을 대상으
로 하였고, 대상 환자를 임의로 대조군(control group)
과 atropine 정주군(atropine group)으로 분류하였다. 연
구는 환자의 동의하에 전향적으로 진행하였다. 심부
전이 있거나 심박출계수가 40% 미만인 경우, 좌측주
관상동맥 기시부에 80% 이상의 협착이 있거나, 비만, 
심한 폐질환, 신장질환이나 간장질환, 또는 신경근육
계질환이 있는 환자는 연구 대상에서 제외하였다. 대
상 환자의 분포는 Table 1과 같다.
  대상 환자들에게 수술실 도착 1시간 전에 mor-
phine 0.05-0.1 mg/kg을 근주하였으며, digoxin과 이
뇨제를 제외한 모든 심혈관계 약물은 수술 당일 아
  Conclusions:  Intravenous injection of atropine before anesthetic induction in patients undergoing 
CABG attenuates the decrease in heart rate resulting from anesthetic induction with high dose 
fentanyl and vecuronium. However, it didn't prevent the decrease in blood pressure nor did it 
reduce the incidence of treatment for hypotension.  (Korean J Anesthesiol 2003; 44: 626∼632)
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Table 1. Demographic Data
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Control group Atropine group
 (n = 20)  (n = 21)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr) 61.8 ± 8.3 58.5 ± 10.3
Sex (M/F) 9/11 9/12
DM (%) 10 (50)  17 (81)*
Pre-op Tx (%)
 β-blocker 19 (95) 15 (71)
 Ca2+ channel blocker 13 (65) 15 (71)
EF (%) 61.4 ± 14.0 62.5 ± 11.3
Intervent (%) 10 (50)  8 (38)
 Phenylephrine (%)  7 (35)  8 (38)
 Ephedrine (%)  7 (35)  3 (14)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD or number of patients. DM: past 
history of diabetes mellitus, Pre-op Tx: number of patients 
who were treated preoperatively with β-blocker or Ca2+ 
channel blocker, EF: preoperative left ventricular ejection 
fraction, Intervent: number of patients who were treated 
with vasopressor during study period. *P ＜ 0.05 com-
pared with control group.
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침까지 지속하였다. 수술실 도착 후 5 leads 심전도 
전극을 부착하여 lead I, II, III, aVF, aVR, aVL, V5를 
볼 수 있도록 하였으며, lead II와 V5를 지속적으로 
관찰하였다. 국소마취 하에 요골동맥을 천자하여 지
속적으로 혈압을 감시하였으며, 우측 내경정맥으로 
폐동맥카 테테르를 삽입하여 폐동맥압과 중심정맥압
을 관찰하였다.
  모든 마취준비가 끝난 후 혈역학적 변수를 측정하
여 대조치(T0)로 하였다. 대조군에서는 생리식염수 1 
ml를, atropine군에서는 atropine 0.5 mg (1 ml)을 정
주한 1분 후 변수를 측정하였다(T1). 근이완제 투여
용량은 ED95의 3배인 vecuronium 0.12 mg/kg으로 하
였다. Midazolam 2-3 mg을 정주 후 fentanyl에 의한 
경직을 방지하기 위하여 근이완제 투여용량의 20%
에 해당하는 용량을 먼저 투여하였다. 그 후 fentanyl 
7-8μg/kg을 2-3분에 걸쳐 서서히 정주하여 환자
의 의식이 소실된 것을 확인하고 1분 후에 변수를 
다시 측정하였다(T2). 나머지 용량의 근이완제를 투
여하고 1분 후에 변수를 측정하였으며(T3), 다시 추
가용량의 fentanyl 7-8μg/kg을 2-3분에 걸쳐 정주
하고 1분 후에 변수를 측정하였다(T4). 곧이어 기관
내삽관을 시행하였으며 삽관 후 5분과 10분, 30분에 
변수를 측정하였다(T5, T6, T7). Atropine 또는 생리
식염수는 연구에 참여하지 않는 간호사에 의해 무작
위로 준비되었으며, 마취유도를 하는 마취과 의사와 
변수를 측정하는 마취과 의사는 atropine의 사용 유
무를 모르도록 하였다.
  마취유도 중 혈압 하강에 대비하여 폐동맥 카테테
르를 통하여 교질용액을 최대속도로 주입하였다. 수
축기 전신동맥압이나 평균 전신동맥압이 각각 80 
mmHg 또는 60 mmHg 미만으로 감소할 경우에는 
phenylephrine을 점적주입 하였으며, 심박동수가 50회/
분 미만으로 감소하거나, 저혈압과 서맥이 동반된 경
우에는 ephedrine 4 mg을 투여하였다. 측정된 혈역학
적 변수는 심박수, 평균 전신동맥압, 평균폐동맥압, 
중심정맥압, 폐모세혈관쐐기압, 심박출량, 심전도 lead 
II와 V5 상에서 ST 분절의 변화였다. 심박출량은 온
도희석법을 이용하여 3번 반복 측정 후 평균치로 하
였다. 측정된 혈역학적 변수를 이용하여 심장지수(car-
diac index), 일회심박출량지수(stroke volume index), 
전신 및 폐혈관저항지수, 좌심실심박출량지수(left ven-
tricular stroke work index)를 계산하였다.
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  각각의 측정치는 평균 ± 표준편차로 표시하였다. 
통계는 각 군 내에서의 시기별 측정치와 대조치 간
의 차이는 반복측정에 의한 분산분석법을, 측정 시
기별 군 간의 비교는 unpaired t-test를 이용하여 처리
하였는데, 군간의 시기별 측정치의 대조치에 대한 
비(Tx/T0; x는 각 정해진 시점)를 군 간 비교에 이용
하였다. 과거력, 술 전 치료약제, 마취유도 중 저혈
압 또는 서맥 때문에 phenyleprine이나 ephedrine을 
투여 받은 빈도에 대한 비교는 카이제곱 검정을 이
용하였으며, P 값이 0.05 미만일 때 통계학적으로 의
미가 있는 것으로 하였다.
결      과
  대상환자의 나이, 성별, 술 전 치료약제는 두 군 
간에 유의한 차이가 없었으나, 과거력 상 당뇨병력
을 가진 환자는 atropine군에서 유의하게 많았다. 술 
전 심박출계수는 두 군 간에 유의한 차이가 없었고, 
마취유도 중 저혈압과 서맥의 치료를 위해 사용한 
약물 사용빈도에 있어서는 대조군에서의 ephedrine 
사용 빈도가 atropine군에 비해 많았으나 통계적으로 
유의한 차이는 없었다(Table 1).
  심박수와 평균 전신동맥압의 변화를 살펴보면, 대
조군에서는 T2 시기부터 심박수와 평균동맥압이 대
조치에 비해 유의하게 감소함을 보였다. 다른 혈역
학적 변수는 유의한 변화를 보이지 않았다. Atropine
군에서는 T1 시기에 대조치에 비해 유의하게 심박
수가 증가하였고 대조군과 비교하여서도 유의한 증
가를 보였다. 이후 시기의 심박수는 대조군에서와 
달리 대조치에 대한 의미 있는 변화가 없었으나, 대
조군과도 의미있는 차이가 없었다. 평균 전신동맥압
은 대조군과 마찬가지로 T2 시기 이후부터 대조치
에 비해 유의하게 감소하였으며 두 군 간의 차이는 
없었다(Table 2).
  대조군에서 심장지수, 일회심박출지수, 전신혈관저
항지수, 폐혈관저항지수의 유의한 변화는 없었고, 
T6와 T7 시기에 좌심실심박출량지수가 대조치에 비
해 유의하게 감소하였다. Atropine군에서 T1 시기에 
폐혈관저항지수가 대조군에 비해 유의하게 감소하였
으며, T6 시기에 전신혈관저항지수가 대조치에 비하
여 감소하였다. T6, T7 시기에 대조군에서와 같이 
좌심실심박출량지수가 대조치에 비해 유의하게 감소
하였다(Table 3). Atropine군에서 atropine 0.5 mg 정주 
이후에 빈맥(100회/분 이상)을 보이거나, 고혈압 또
는 ST 분절의 변화 등의 심근허혈 징후를 나타낸 
경우는 없었다.
Table 3. Changes of Calculated Hemodynamic Data
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
T0 T1 T6 T7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CI Control group  3.3 ± 1.2 3.4 ± 1.4 2.4 ± 1.2 2.5 ± 1.0
Atropine group  3.0 ± 0.8 3.4 ± 1.0 3.1 ± 0.8 2.7 ± 0.8
SVI Control group   50 ± 19   50 ± 18   42 ± 21   46 ± 19
Atropine group   52 ± 12   50 ± 15   49 ± 10   44 ± 9
PVRI Control group  165 ± 72  172 ± 89  251 ± 138  271 ± 111
Atropine group  177 ± 90  169 ± 85†  184 ± 108  240 ± 225
SVRI Control group 2476 ± 887 2243 ± 783 2693 ± 1145 2395 ± 851
Atropine group 2432 ± 613 2238 ± 572 1900 ± 462* 2250 ± 719
LVSWI Control group   60 ± 21   59 ± 20   37 ± 19*   42 ± 19*
Atropine group   57 ± 14   55 ± 17   44 ± 12*   40 ± 12*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. T0: before the induction of anesthesia, T1: 1 min after the injection of atropine 0.5 mg or 
normal saline 1 ml, T6: 10 min after intubation, T7: 30 min after intubation. CI: cardiac index (L/min/m2), SVI: stroke 
volume index (ml/beat/m2), PVRI: pulmonary vascular resistance index (dyne․sec/cm5/m2), SVRI: systemic vascular 
resistance index (dyne․sec/cm5/m2), LVSWI: left ventricular stroke work index (g․m/m2). *P ＜ 0.05 compared with 
T0, †P ＜ 0.05 compared with control group.
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고      찰
  Vecuronium 사용과 관련하여 발생하는 서맥의 발
생기전은 아직 확실하게 밝혀져 있지는 않다. 다만 
이런 서맥은 vecuronium 자체의 약리 작용보다는 기
계적으로 유도된 미주신경 자극(mechanically-induced 
vagal stimulation)이나 보상적인 교감신경유사작용이 
없는 마취방법에서 더 호발한다는 여러 보고가 있었
다.5,6) 본 연구에서는 관상동맥질환 환자를 대상으로 
fentanyl/vecuronium 마취유도시 서맥의 발생을 감소
시키기 위해 항콜린제제인 atropine 0.5 mg을 사전 
정주해 본 결과 심박수의 감소를 억제할 수 있었으
나, 동반되는 저혈압의 발생을 감소시키고, 이의 치
료를 위한 ephedrine이나 phenylephrine의 사용 빈도
를 줄일 수는 없음을 알 수 있었다.
  Fentanyl/vecuronium의 사용으로 유발되는 서맥에 
항콜린제제가 가지는 효과에 대한 연구를 살펴보면, 
Cozanitis 등은7) 아편유사제/vecuronium을 사용하는 마
취유도시에 항콜린제제를 사용하지 않는 경우에 서
맥의 발생이 많음을 관찰하고 두 약제의 사용시에는 
항상 항콜린제제의 사용을 고려해야 한다고 하였고, 
Coventry 등도8) 개복수술을 받는 건강한 성인 환자
에서 glycopyrrolate 0.005 mg/kg 또는 atropine 0.01 
mg/kg을 사전 정주한 경우에는 서맥이 발생하지 않
았으나, 생리식염수를 정주한 대조군에서는 18%에
서 서맥이 발생하였다고 하였다. 그러나 Paulissian 
등은9) 22명의 관상동맥우회술을 시행받는 환자들을 
대상으로 fentanyl/vecuronium 마취유도 전에 6μg/kg
의 scopolamine을 근주하였으나 서맥 발생을 줄이는
데 효과가 없었다고 보고하였다. 이렇게 항콜린제제
의 효과가 연구에 따라 다르게 나타나는 첫번째 이
유는 대상환자의 차이, 즉 환자가 수술 전 복용하는 
약물과 이에 따른 교감신경 흥분도의 차이에서 비롯
되는 것으로 생각된다. Yamaguchi 등도10) 마취방법
을 달리하여 환자의 자율신경 흥분도가 달라졌을 때 
atropine이 나타내는 심장반응의 정도가 달랐다고 보
고한 바 있다. 두 번 째 이유는 각각의 항콜린제제
가 가지는 중추신경계 효과나 심박수에 대한 효과가 
서로 다르기 때문으로 생각된다. 일반적으로 sco-
polamine은 심박수에 대한 영향이 적고, glycopyr-
rolate는 중추신경계 효과가 없다고 알려져 있고, 
atropine은 중추신경계 자극 효과도 있으며 심박수에 
대한 영향도 큰 것으로 알려져 있다.11) Atropine은 
경쟁적 무스카린 수용체에 길항제로 작용하여 심박
수를 증가시키는 것으로 알려져 있다.12) 고용량의 
fentanyl은 미주신경에 작용하여 서맥을 유발하며, 
vecuronium은 pancuronium과 같은 미주신경 억제효과
가 없어 fentanyl/vecuronium 마취시 서맥이 유발되기 
때문에 본 연구에서 atropine의 사전정주는 대조군에
서 관찰된 심박수의 감소를 억제하였으며 평균 심박
수도 60회/분 이상으로 유지되었다. 그러나 몇몇 연
구에서 서맥의 방지와 더불어 심장지수의 증가 또는 
혈압 상승 효과가 동반되어 나타난다고 보고된 것에 
비하여,10,13) 마취유도 중에 나타나는 혈압저하에는 
긍정적 영향을 미치지 못하였다. 평균 전신동맥압이 
대조군과 마찬가지로 유의하게 감소하였고, 그 결과 
저혈압 치료를 위한 phenylephrine의 사용 빈도가 대
조군과 다르지 않았으며, ephedrine의 사용빈도 또한 
atropine군에서 적었으나 통계학적으로 유의한 정도
는 아니었다. Gautret와 Schmitt의 보고에14) 따르면 
fentanyl은 미주신경말단 뿐 만 아니라 뇌에서 직접 
중추성 교감신경 활성작용을 억제하여 심혈관계작용
을 나타내며, 다량의 fentanyl 사용시에는 심장의 아
편유사제 수용체(cardiac opiate receptor)에도 작용한
다고 한다. 따라서 fentanyl에 의한 저혈압을 예방하
기 위해서는 교감신경 흥분 작용이 있는 약제가 도
움이 되며, 부교감신경계는 교감신경계에 비해 혈압
의 변화에 미치는 영향이 미미하기 때문에 atropine
의 부교감신경 억제 작용만으로는 고용량의 fentanyl
에 의해 초래될 수 있는 저혈압을 예방할 수 없었던 
것으로 생각된다. 본 연구의 결과에서 기관내 삽관 
후 좌심실박출작업지수가 두 군 모두에서 의미있게 
감소한 것도 fentanyl의 교감신경 억제 효과와 관련
이 있는 것으로 생각된다. Ridley 등의15) 연구에 따
르면 건강한 성인을 대상으로 atropine의 용량-반응 
곡선을 그렸을 때 vecuronium 0.01 mg/kg를 정주한 
군과 정주하지 않은 군 사이에 차이가 없었다고 보
고한 바 있어, 본 연구에서 근이완제로 사용된 
vecuronium은 atropine으로 유발되는 심박수의 변화에
는 영향을 주지 않은 것으로 생각된다.
  본 연구와 대상환자 및 사용한 fentanyl 양의 차이
가 있기는 하지만 일부 연구에서는 atropine을 사용
한 경우에 환자의 심박수와 혈압의 감소가 없었다는 
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보고도 있었는데,10,13) 특히 당뇨나 고혈압이 없는 환
자를 대상으로 한 연구에서는 atropine 정주 이후에 
유의한 정도의 수축기 혈압의 상승이 있었다고 보고
하였다.10) 본 연구에서 전체 대상환자의 83%가 고혈
압으로 β-수용체차단제나 Ca2+ 통로차단제를 복용
하고 있었고, 환자의 66%가 당뇨의 병력을 가지고 
있었으며, 특히 atropine군에서 당뇨병력을 가진 환자
가 대조군에 비해 유의하게 많았는데 이것이 at-
ropine의 효과가 다른 연구결과에서와 다르게 나타나
는데 영향을 미칠 수 있다고 생각된다. 당뇨의 합병
증으로 나타나는 자율신경병증(autonomic neuropathy)
때문에 당뇨환자에서는 atropine이나 propranolol과 같
은 약물에 대해 심박수의 변화가 적게 나타나기 때문
이다.16) 그러나 관상동맥질환을 가진 많은 환자들이 
당뇨와 고혈압을 동반하고 있다는 점을 고려해 본다면 
이런 환자에서 고용량의 fentanyl/midazolam/vecuronium
으로 유발된 서맥과 저혈압 예방에 대해서는 좀 더 연
구가 진행되어야 할 것으로 생각된다. 
  대부분의 임상연구에서 atropine을 0.01 mg/kg 사
용한데 비해서 본 연구에서는 atropine의 사전 정주 
용량을 통상적으로 성인에서 사용되는 0.5 mg으로 
고정하여 사용하였다. 이는 몇몇 연구에서8,17) atro-
pine 정주 후 심박수가 분당 100회 이상으로 증가한 
환자들이 있었기 때문에 관상동맥우회술을 시행받는 
환자에서는 심근허혈의 위험성이 있다고 생각되어 
안정성을 경험한 통상용량을 사용하였다. 그러나 결
과적으로는 체중을 감안할 때 다른 연구에서 사용된 
용량과 큰 차이는 없다고 생각된다. 또한 본 연구에
서는 마취유도 중 저혈압이나 서맥의 치료를 위해 
약제를 사용하였으며, 이로 인해 atropine의 작용을 
정확히 판단하기는 어렵다는 문제가 있다. 그러나 
두 군 간에 치료를 받은 환자수가 차이가 없었으며, 
이러한 치료에도 불구하고 두 군 모두에서 혈압이 
감소하였던 바 결과를 해석하는데는 큰 영향을 미치
지 않은 것으로 본다. 마지막으로 이중맹검법으로 
연구를 고안하였으나 atropine 정주 후 심박수의 변
화가 확연하여 이중맹검 시험이 되지 못했다는 문제
가 있었다.
  결론적으로 관상동맥우회술을 시행받는 환자의 마
취유도에서 atropine 0.5 mg의 사전 정주는 고용량의 
fentanyl/midazolam/vecuronium으로 마취유도시 유발되
는 심박수 감소를 줄일 수 있었으나, 저혈압의 발생
이나 치료빈도는 감소시키지 못했다. 따라서 이러한 
약제 조합을 사용하여 마취유도시에는 atropine 전처
치만으로는 저혈압과 서맥의 발생을 완전히 예방할 
수 없는 바 지속적인 혈역학적 감시와 승압제 준비 
등의 세심한 마취관리가 필요하다고 본다.
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